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PLAN 

• Pathologie pulmonaire 

• Pathologie pleurale le mesoleliome 

• Pathologie du mediastin 
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Les tumeurs pulmonaire 


• Le cancer du poumon: cancer le plus frequent dans le monde 

• Premiere cause de mortalite par cancer chez I'homme 

• Mauvais pronostic (20 % de survie a 5 ans) 

• Diagnostic : tardif dans 70 % des cas 

• Prevention: lutte anti-tabac 

• Classification: OMS 2015; p TNM 2009 

• L'adenocarcinome: type histologique le plus frequent 

• Le traitement repose sur: CRG, RT, CMT +/- Therapie ciblee 
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Definition 


Proliferation tumorale maligne developpee a 
partir de I'arbre tracheo-bronchique et 
representee essentiellement par les 

carcinomes 
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11/ Rappel 

1. Anatomique 



1 - apex 

2 - lobe superieur droit 

3 - bronche souche droite 

4 - scissure horizontale (petite scissure) droite 

5 - lobe moyen 

6 - scissure oblique (grande scissure) droite 

7 - lobe inferieur droit 

8 - face diaphragmatique 

9 - empreinte cardiaque 

10 -trachee 

11 -bronche souche gauche 

12 -lobe superieur gauche 

13 -scissure oblique (grande scissure) gauche 

14 -lobe inferieur gauche 


Poumon droit 


POUmOrV QaUCfl€ Branches souches ->B. sous lobulaires-> B. intra- 

Lobulaires -> bronchioles terminales -> bronchioles 
respiratoires 
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Histologique 

> Bronches souches: 
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* epithelium: prismatique pseudostratifie cilie, 
C caliciformes 


* chorion: gldes sero-muqueuses, une musculeuse, 
segments cartilagineux 



> Bronchioles: 

*epith prismatique, 2 types C: 

ciliees et non ciliees (C de CLARA) 

> Paroi alveolaire: pneumocytes type I (petites), 

type II (grandes) 
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Facteurs de risques 

* Letabagisme 

* Susceptibilite individuelle: 

* Expositions professionnelles: 

* Facteurs nutritionnels: 
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Clinique 

1. Circonstances de decouvertes: 

> signes fonctionnels respiratoires : hemoptysie, episodes 
infectieux recidivants, douleurs thoraciques, toux recente 
ou aggravee, dyspnee. 

> signes d'appel evoquent deja une extension 
locoregionale importante : dysphonie, dysphagie, 
syndrome cave superieur, syndrome de Pancoast-Tobias, 
extension parietale, adenopathie sus-claviculaire... 

> Syndromes paraneoplasiques (syndrome de Cushing, 
hypercalcemie 

> Decouvertes fortuite (Rx) 
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3.Examen paracliniques: 

3.1. TLT (F+P): situer la tumeur et 
eventuels troubles associes 
(atelectasie, EPL...) 

3.2. TDM: 

• delimiter la tumeur 

• ADP mediastinales. 

• precise les rapports de la tumeur 
avec les bronches, les vx, la paroi 
thoracique et le mediastin 
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3.3. Fibroscopie bronchique: 


> Examen clef du diagnostic ^ Bx Dc de 
certitude. 

> Visualise la tumeur: bourgeon tres 
evocateur d'un cancer, simple infiltration, 
ou compression extrinseque 

> Ne permet pas de visualiser les cancers 
peripheriques 

> Au cours de cette fibroscopie seront 
realises des biopsies a la base 
d'implantation de la tumeur et sur les 
eperons voisins ainsi qu'un brossage et 
une aspiration pour I'etude des produits 
desquames. 



Aspect de fibroscopie 
bronchique : muqueuse envahie 
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Anatomie pathologique 
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1. Macroscopie 

• Type de prelevements: 

> Bx bronchiques per endoscopie 

> Bx pulmonaire -> plusieurs types: 

- Transbronchique s/ fibroscopie 

- Sous TDM thoracique, s/ thoracoscopie, 

s/mediastinoscopie et/ou thoracotomie 

> Resections pulmonaires: 

» Pneumectomie 
» Lobectomie 
» Segmentectomie 
» Tumorectomie 
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* Histopathologie 

WHO -cl-a@-sifiic.ati ora of tumours of the lung s,b 
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Types histologiques (who, 2015) 

• TM epitheliales 99% -> 8 types -> 41 sous -types ; subdivises en 2 

categories anatomo-cliniques : 

- Carcinome a petites cellules CPC (20%) 

- Carcinomes non a petites cellules: CNPC (80%) : 3 types majeurs 
sont reconnus 

• Adenocarcinome (ADC ) 1 er rang N f (28%/M et42%/F, 61-72% 

chez F Asie) 

• Carcinome epidermoide (CE) (squameux) : 44%/M et 25%/F . Nj, 

• C. a grandes cellules (9%) : Dc d'exclusion -> sur Bx chir., 


-> Grande heterogeneite : 50% > d'l type histologique 
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Carcinome a Petites Cellules : CPC 


Masse peri-hilaire, blanc friable, necrosee 

Neoplasie diffuse a petites c. rondes 
Cytoplasme reduit 

Chromatine fine, granulaire 'poivre et sel' 
nucleole inapparent 
Mitoses (>10 mit/ 10 Chp HPG) 

Necrose 

IHC : TTF1 (90%), AE1-AE3, 

Marqueurs NE, Ki67 
Mut. p53, RB. amplification de MYC 
et methylation de caspase 8 
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CNPC : Carcinome epiderm 


• Definit par keratinisation et/ou des ponts d'union intercell. 

• 90 % des cas : patients fumeurs 

• Arsenic : autre Facteur de risque reconnu depuis longtemps 

• Siege : + svt proximal a point de depart bronchique 


Macroscopie 

• T souvent mal limite, blanc grisatre voire tatouee 
d'anthracose, friable, necrotique/parfois cavitation 

centrale +/- abcedee 

• Developpement endo-bronchique 


Caracteristiques cytologiques 

• dependent du degre de differenciation et de la maturation 

• C isolees ou groupees en amas cohesifs 

• Taille moy. a grande, cyto abondant, N central 
hyperchromatique plutot ovalaire a contours irreguliers 

• Lorsque le carcinome est keratinisant, les C polygonales ou 
fusiformes ont un cyto colore en orange par le Papanicolaou 


IHC : CK5/6 ; p63 + ; TTF1 - 
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Cancers du poumon 



V. BasaloYde palissade en peripherie 
V. Papillaire a developpement Dc * carcinome basaloide pur V. du 

essentiellement endo-bronchique carcinome a grandes C. 
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Adenocarcinome 

Pulmonaire 

avec volumineuses Meta. 
Ganglionnaires hilaires 
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CNPC : Adenocarcinomes 


Definit histologiquement par la presence : 

- D'une Differenciation Glandulaire 

- Ou de production de mucine 


Architecture variable pouvant etre 

acinaire, papillaire, solide, 
bronchioloalveolaire / lepidique 



' ' % “V’i 


Ces variantes microscopiques sous-tendent 
leur classification 
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Facteurs pronostiques-evolution 
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Classification TNM 2009 


T -Tumeur primitive 

TX : T ne peut etre evaluee ou est demontree par la presence de C malignes dans les expectorations ou un 
lavage bronchique sans visualisation de la T par des examens endoscopiques ou d'imagerie 

TO : Pas d'evidence de tumeur primitive 

Tis : Carcinome in situ 

T1 : T < 3 cm sa plus grande dimension, entouree par le poumon ou la plevre viscerale, sans evidence 
bronchoscopique d'invasion plus proximale que la bronchique lobaire (c-a-d pas la bronche souche) 

Tla : T de 2 cm < dans sa plus grande dimension 

Tib : T > 2 cm et < 3 cm dans sa plus grande dimension 

T2 : T > 3 cm et < 7 cm dans sa plus grande dimension ou presentant une des caracteristiques suivantes : 

• atteinte de la bronche souche a plus de 2 cm de I'eperon tracheal 

• invasion de la plevre viscerale 

• presence d'une atelectasie ou d'une pneumopathie obstructive s'etendant a la region hilaire sans 
atteindre I'ensemble du poumon. 

T2a : T> 3 cm et < 5 cm dans sa plus grande dimension 

T2b: T > 5 cm et < 7 cm dans sa plus grande dimension 

* les tumeurs avec ces caracteristiques sont classees T2a si leur dimension est de 5 cm ou moins 
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Traitement 

1. CNPC: 

— CRG en cas de non Cl 

— line CMT preop est de + en + realisee 

— RT si recoupe bronchique infiltree et meta gg 

— En cas de Cl a la CRG RT mediastino-tumorale+/- 

CMT 

— Therapie ciblee 

2. CPC: CMT et RT sensible 

— CMT comportant 3 a 4 drogues (adriamycine, 
vincristine, cyclophosphamide / adriamycine, V.P. 16 
/ cis-platinum) 
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T3 : T > 7 cm qui envahit directement une des structures suivantes : la paroi thoracique, le 

diaphragme, la plevre mediastinale, le pericarde parietal ; ou une T de la bronche souche a - 
de 2 cm de la carena sans I'envahir ; ou associee a une atelectasie ou d'une pneumopathie 
obstructive du poumon entier ; ou presence d'un nodule tumoral distinct dans le meme lobe 

T4 : T quelque soit sa taille envahissant directement une des structures suivantes : mediastin, 
cceur, grands vaisseaux, trachee, nerf larynge recurrent, oesophage, corps vertebral, carene; 
ou presence d'un nodule tumoral distinct dans un autre lobe homolateral 

N - Ganglions lymphatiques regionaux 

NX : les ganglions ne peuvent pas etre evalues 

NO : pas de metastase ganglionnaire lymphatique regionale 

N1 : meta dans les gg lymphatiques intrapulmonaires, peribronchiques et/ou hilaires 
ipsilateraux, y compris par envahissement direct 

N2 : meta dans les gg lymphatiques mediastinaux ipsilateraux et/ou sous-carinaires 

N3 : meta dans les gg lymphatiques mediastinaux controlateraux, hilaires controlateraux, 
scalenes ou sous-claviculaires ipsilateraux ou controlateraux 
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M - Metastase a distance 

MX : les metastases a distance n'ont pas pu etre evaluees 
MO : absence de metastase a distance 
Ml : metastase a distance 

Mia : Nodule(s) tumoral distinct dans un lobe CL; T avec nodules pleuraux ou EPL (ou 
pericardique) malin 

Mlb : metastase a distance 


Cancer occulte 
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• Le pronostic est en general mauvais. 

• Les Fc de Pc varient selon le type de Kc: 

- CNPC: la taille, le type histologique, le degre d'extension 
{stade), les meta GG, et I'extension vasculaire. Apres 
resection chirurgicale complete au st IA, la survie a 5 ans: 
67 %. Au st IB: 57 %. Le Tx de survie a 5 ans pour le st 
IV:1 % 

— CPC : le stade de la maladie et I'atteinte du SNC ou du foie 
au moment du diagnostic . 5% survie a 5 ans 

• Arreter de fumer au moment du diagnostic ameliore 
le pronostic, surtout si le kc est a un stade precoce 
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Le mesothelium 
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Introduction / Generality 



> Le mesotheliome matin (MM) est une tumeur agressive, developpee a partir des cellules 
mesotheliales des sereuses ( la plevre, peritoine, pericarde, vaginale testiculaire ). 

> Le MPM est le plus frequent 90%. 

> II est rare , mais devenu un sujet majeur de preoccupation en sante publique par son 
incidence croissante depuis la deuxieme guerre mondiale entretenue par le large recours a 
Lamiante dans le secteur industriel. 

> deux a six fois plus frequent chez Lhomme; diagnostique 50 a 70 ans . 

> Lamiante est une substance minerale naturelle fibreuse regroupant deux varietes. 
Lamiante, sous toutes ses formes, est classe par le Centre international de recherche 
sur le cancer (CIRC)de LOMS dans le groupe i des substances cancerigenes pour letre 
humain. 

> L’interet medical pour cette maladie est d’une part sa large exposition a plusieurs corps de 
metiers et d’ autre part, les compensation au titre de maladie professionnelle. 
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B - Anatomie : 


la plevre est constitute 
de deux feuillets qui se 
reflechissent au niveau du 
hile pulmonaire : le feuillet 
visceral, en continuity 
directe avec le 
parenchyme pulmonaire, 
et le feuillet parietal, qui 
tapisse la cavite 
thoracique. 

Ces deux feuillets glissent 
I'un sur I'autre au cours de 
la respiration , separes 
par un mince film liquidien 
pauci cellulaire. 



Plevre diaphragmatique 


Plevre parietale 


Plevre viscerale 


Plevre 


Pilfcvre viscerale 
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Etiologies du mesotheliome 


> I/amiante: est le principal agent causal associe au MPM. II existe deux principaux 
types de fibres damiante represents par les amphiboles (longues et fines) et les 
chrysotiles. , ces deux types etant actuellement consideres comme oncogenes. 


> Radiations ionisantes: sont des cancerogenes certain chez Fhomme, les 
irradiations de la plevre doivent etre considerees comme une cause potentielle du 
mesotheliome et des donnees experimentales sont en faveur de cette hypothese. 
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Diagnostic 


1 - Clinique: 

>La clinique est peu specifique et nest souvent qu a un stade avance de revolution de 
la tumeur ( douleur thoracique unilateral , dyspnee, toux de type pleural, alteration 
de letat general, fievre inexpliquee ). 

>Lexamen clinique peut objectiver un syndrome pleuretique,une retraction hemi 
thoracique, une extension parietale, des adenopathies metastatique et/ou des signes 
en rapport avec une extension loco regionale (sd cave sup, dysphonie, dysphagie, 
hoquet, epanchement peritoneale, compression pericardique, hemoptysie). 


2 -Imagerie: 

Tele thorax : epanchement pleural liquidien unilateral, epaississement pleural +/- 
regulier , masse peripherique parietale, mediastinale et/ou scissurale. 

Rechercher systematiquement des signes indirects d’exposition anterieure a 
lamiante ( pachypleurite, plaques pleurales calcifiees ou non, atelectasie ronde 
par enroulement en regard dune plaque ). 

TDM : doit etre idealement realisee apres une evacuation de I'epanchement pleural 
La TDM, examen permettant de faire un bilan initial de Fextension essentiellement 
locoregionale pour definir la strategic therapeutique, a objective un epaississement 
pleural caracteristique dans 92% des cas . 
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Rx :Epanchement pleural 
liquidien de grande abondance 


TDM: Epaississement pleural 
irregulier mamelonne 
caracteristique du MPM 
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❖ Pleuroscopie 

La pleuro scopie ou thoracoscopie medicale, est le moyen le plus sensible pour obtenir le 
diagnostic de MPM. permet de distinguer le stade le plus precoce avec atteinte de la plevre 
costale ou diaphragmatique et renvahissement de la plevre viscerale, important marqueur 
pronostique. double interet diagnostique et therapeutique 

♦♦♦ Exploration diagnostique chirurgicale: ^exploration chirurgicale de la plevre par 
mini thoracotomie doit etre reservee aux cas de suspicion de symphyse pleurale ne 
permettant la realisation dune thoracoscopie. 

3- anapath : le pathologiste re$oit; 

> Liquide pleural : en matiere de MPM La cytologie du liquide pleural ne donne pas un 
diagnostic de certitude 

> Specimens biopsiques: biopsies transparietales , biopsies pleurales . 

> Specimens chirurgicaux : pleuro pneumonectomie, pleurectomie - decortication , 
biopsie chirurgicale 
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Etude anatomopathologique 
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04 varietes histologiques de MPM: Epithelial, biphasique, 
sarcomateux,desmoplastique 

> Une grande diversite entre ces aspects est observee en pratique et 
certains MM montrent une association entre les differents types . 


> Le diagnostic de MPM est delicat, les difficultes diagnostiques 
sont liees a: 

- Rarete de ce neoplasme, qualite des prelevements souvent petits 

ou superficiels, 

- Diversite morphologique ( 04 types histologiques, parfois associes) 

- Metastase pleurale vs MPM. 


> Interet de I'lHC utilisant un pannel adequat tenant compte de la 
morphologie du MPM 
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Cytologie ? 


Les cellules peuvent etre agencees en nids, papilles, morules ,parfois avec 
corps psammomateux. Elies montrent des caracteres de pleomorphisme moins 
importants que les carcinomes 

DC =/ hyperplasie mesotheliale avec atypies reactives (DC impossible) 
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macroscopie 


■ le plus souvent, il s'agit de nodules 
ou masses de diametre +/- 
important. 

■ L'aspect caracteristique en « grains 

de raisins » est retrouve seulement dans 
10 a 15 % des cas. 

■ un epaississement pleural peut 
representer la seule anomalie;+/- 
regulier et c'est parfois une simple 
elevure de la plevre .pale, 
blanchatre, tres dure sous la pince et 
peu vascularisee qui evoque la 
malignite 

■ pachypleurite d'aspect neoplasique 
associee a des nodules 

■ masses pleurales retrouvees dans 
plus d'un tiers des cas 
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MPM EPITHELOIDE 


Forme tubulopapillaire: 


La plus frequente, 
melange de tubules et de 
structures papillaires a axes 
fibrovasculaires revetus d'un 
epithelium plat, fait de cell, 
cubiques ou polygonales 
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( 77 %) 


Forme microglandulaire: 
(adenomatoide) 


Structures glandulaires 
tapissees par le meme 
epithelium sus decrit, souvent 
associees a d'autres types 


Architecturaux . 
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MPM SARCOMATOIDE 

( 7 . 7 %) 

- Cellules fusiformes agencees 
en Fx ou travees ressemblant 
au fibrosarcome, les atypies 
cytonucleaires, mitoses, 
necrose sont moindres que 
dans le type epithelial 



- Dans certains cas presence de 
cellules anaplasiques et de 
cellules geantes, rarement 
metaplasie osteo ou chondro- 
sarcomateuse 
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MPM BIPHASIQUE 

( 15 . 3 %) 


- Association du type epithelioide 
et sarcomateux 

- Exiger au moins 10% de chaque 
type morphologique pour retenir 
ce Dg 

- Dc * SS biphasique, 

pneumoblastome,meta d'un 
carcinosarcome 
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Tumeurs mediastinales 


COMPARTIMENTATION DU MEDIA STIN 
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Posterior mediastinum 

N^urogen ic tumor 
Aneurysm 
Enteric cyst 
Esophageal turr»or 
EJror chogen ic tumor 


Ahterasuperior mediastinum 


Goiter 
Aneurysm 
Par ithyroid turner 
Esophagea* tumor 
Angiomatous tumor 
Ter atoms 


Thymoma 
Pericardia I cyst 
Lymphoma 
Morgagni hernia 
Lipoma 


Lymphoma 

Lymph node hyperplasia 
Bronchogenic tumor 
Bronchogenic cyst 


Middle mediastinum 
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LesTumeurs thymiques 

• Origine thymus; organe lymphoide du mediastin 
anterosuperieur. 

♦ Classee en: 

— Tumeurs epitheliale s: thymomes, carcinomes thymiques 
et les tumeurs neuro endocrines. 

— Tumeurs germinales 

— Les lymphomes 

— Les tumeurs mesenchymateuses 

• Les thymomes sont classes selon OMS: thymome A AB 
B1 B2 B3 

♦ Pronostic depend du type histologique et du stade de 
Masaoka 
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• Autres tumeurs mediastinales 

• Mediastin posterieur: tumeurs nerveuses; 
tumeurs des tissus mous 

• Mediastin moyen: lymphomes; les 
metastases; les anevrysmes;les tumeurs des 
tissus mous 
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